Whiosek o przyznanie §wiadczenia ratowniczego

A. ADNOTACJE URZEDOWE (wypeinia wtasciwa komenda powiatowa/miejska Panstwowej Strazy Pozarnej)

'Wniosek wplynat do Komendy ................. Panstwowej Strazy Pozarnej w ................coo.ene. dnia

Zostat zarejestrowany pod numerem

(pieczatka stuzbowa i podpis)

Wnosze¢ o przyznanie §wiadczenia ratowniczego (wnioskodawca wypetnia czes¢ ,,B” druku WIELKIMI LITERAM]I)

B.1. DANE PERSONALNE

Nazwisko Pierwsze imi¢
Drugie imi¢ Data urodzenia Numer PESEL
Seria i nr dowodu osobistego / Numer paszportu )(naleiy wypetni¢, | Telefon kontaktowy — +) Adres email "

jesli nie nadano numeru PESEL)

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢ Gmina/Dzielnica
Powiat Wojewddztwo Nazwa panstwa

B.3. ADRES DO KORESPONDENCJI (nalezy poda¢, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé Gmina/Dzielnica
Powiat Wojewodztwo Nazwa panstwa

B.4. DYSPOZYCJA WNIOSKODAWCY

Swiadczenie ratownicze prosz¢ przekazywac na wskazany adres zamieszkania / adres do korespondencji / ponizszy rachunek
*)***).

bankowy
AT, .ttt ittt ettt ettt e ettt

numer rachunku bankowego:

Nazwa banku:

****)

B.5. ZALACZNIKI:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbgdnym do rozpatrzenia wniosku oraz wyptaty i obstugi
$wiadczenia ratowniczego.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego / pelnomocnika / opiekuna prawnego»)

Niepotrzebne skreslic.

Dane dodatkowe, ktorych podanie nie jest wymagane.
) . W przypadku niedokonania wyboru, $wiadczenie bedzie przekazywane na wskazany adres zamieszkania.
)w przypadkach, o ktorych mowa w art. 50 ust. 3 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach pozarnych (Dz. U.
poz. 2490), nalezy zataczy¢ pisemne oswiadczenia 3 $wiadkow potwierdzajace bezposredni udziat w dziataniach ratowniczych:
1) Oswiadczenie 1 §wiadka .............ccoeennnnne. /imig i nazwisko

)




2) Oswiadczenie 2 $wiadka .........c..cooeeiiiiininns /imig i nazwisko/;
3) Os$wiadczenie 3 $wiadka ............ocoeeniinnnt. /imig i nazwisko/.
Kazde z trzech os$wiadczen potwierdza wojt (burmistrz, prezydent miasta) pod wzglgdem ich wiarygodnosci (dotyczy to
wnioskodawcow, ktorzy wykonywali dziatania ratownicze do dnia 31 grudnia 2011 r. lub od dnia 1 stycznia 2012 r. do dnia 31 grudnia
2021 r.). Do wniosku nie dotacza si¢ zalacznikow w postaci pisemnych oswiadczen §wiadkow, w przypadku gdy Panstwowa Straz
Pozarna dysponuje danymi potwierdzajacymi bezposredni udziat wnioskodawcy w dziataniach ratowniczych (art. 50 ust. 3 pkt 11 2
ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach pozarnych).

KLAUZULA INFORMACYJNA — do wniosku o przyznanie Swiadczenia ratowniczego

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (zwanego dalej
Rozporzadzeniem) informuje, ze:

1. Administratorem przetwarzajacym Pani/Pana dane osobowe jest Komendant Powiatowy
Panstwowej Strazy Pozarnej w Pinczowie, reprezentujacy Komende Powiatowa PSP
w Pinczowie z siedzibg przy ul. Przemystowej 21, tel. 41 357 22 47,

adres e-mail: pinczow@straz.kielce.pl

2. W Komendzie Powiatowej PSP w Pinczowie wyznaczony zostatl Inspektor Ochrony Danych,
kontakt e-mail: iod@straz.kielce.pl tel. 41 365-32-04, lub 41 365-32-26.

3. Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane w celu rozpatrzenia na Pani/Pana rzecz przyznania
$wiadczenia ratowniczego.

4. Podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) i ¢) RODO tj.
realizacji obowiazku prawnego cigzacego na administratorze w zwiazku z art.17 ust.2 ustawy
o Ochotniczych Strazach Pozarnych z dnia 17 grudnia 2021 r.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione okreslone zgodnie
z ustawa to jest Swigtokrzyski Komendant Wojewédzki PSP w Kielcach i Zaktad Emerytalno-
Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

6. Dane beda przechowywane przez okres wskazany w jednolitym rzeczowym wykazie akt dla
jednostek PSP dla poszczeg6lnych kategorii spraw.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a. zadania od administratora dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, lub ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia;

b. wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Urzad Ochrony Danych Osobowych
(00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01,

e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl)

8. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowe;j.

9. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne dla realizacji celu
o ktorym mowa w pkt 3. Nie podanie prawidtowych danych wiagze si¢ z brakiem mozliwosci
zatatwienia sprawy.

10. Przetwarzanie podanych przez Panig/Pana danych osobowych nie bedzie podlegato
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1
i 4 RODO.

Miejscowose, dn. ....eeveeniiiiiiiiiienn,
(data zlozenia o$wiadczenia)
podpis osoby, ktora zapoznata si¢ z Klauzula



